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Resumen  

Introducción: el envejecimiento poblacional, constituye un reto para la sociedad, 

aumentando la demanda de los servicios, dentro de ellos la cirugía bucal del adulto 

mayor, donde el cumplimiento de los principios de la autonomía de la bioética juega un 

rol importante. Objetivo: determinar la percepción del consentimiento informado en la 

cirugía bucal del adulto mayor en el Hospital Manuel Fajardo. Material y Métodos: se 

realizó un estudio observacional descriptivo de corte transversal, en el año 2019. La 

muestra quedó conformada por 70 adultos mayores.  Se elaboró y validó una encuesta 

para medir la percepción en cuatro dimensiones información, comprensión, autonomía y 

valores. Se analizaron las historias clínicas de cada uno para determinar los 

diagnósticos y tratamientos quirúrgicos efectuados. Resultados: el sexo femenino 

predominó con 60% siendo la edad prevalente 60-69 años en ambos sexos. La caries 

de 4to grado fue la patología más significativa en un 34.3% así como las extracciones 

múltiples el tratamiento quirúrgico. El 71.4% no conocía el consentimiento informado. La 

percepción del consentimiento informado fue buena con el 50% y más en sentido 

general respecto a las dimensiones exploradas excepto la de información donde la 

percepción fue regular. Conclusión: la percepción del consentimiento informado del 

adulto mayor fue buena. Los adultos mayores no conocían el conocimiento sobre el 

consentimiento informado, siendo intervenidos en su mayoría para extracciones 

múltiples, con el diagnóstico de caries dental de 4to grado.  
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I. INTRODUCCIÓN 
 

El envejecimiento demográfico en Cuba se ha presentado de forma acelerada y 

homogénea en todo el país, aunque con diferencias entre provincias, las más 

envejecidas son Villa Clara, Sancti Spíritus y La Habana.1,2 Dada esta impronta la 

atención integral a la población geriátrica constituye un reto en el campo de la 

estomatología. 

El estado de salud de los adultos mayores depende de diversos factores, tales como la 

salud física, el estado cognoscitivo, el estado de ánimo y las condiciones 

sociofamiliares. 3 Para el adulto mayor que será intervenido en los servicios de cirugía 

el tratamiento quirúrgico maxilofacial constituye un factor relevante, por lo que los 

cuidados pre, trans y posoperatorios son de suma importancia para la obtención de 

resultados satisfactorios. 4 

La bioética tiene como tarea la protección de los derechos del hombre, y su paradigma 

consiste en cuatro principios: autonomía, la beneficencia, no maleficencia, justicia. 5 

En el ámbito de la Bioética, se puede entender el consentimiento informado (CI) como 

un proceso en el que se desarrolla un procedimiento para garantizar la aceptación del 

paciente para ser tratado. Este procedimiento es, esencialmente, un ejercicio ético-

dialógico. 6 

Este término comenzó a circular en los Estados Unidos de Norteamérica en 1957, en un 

famoso proceso legal: el caso Salgo. Así, del campo jurídico pasó al de la ética médico. 

7 .En el área de América Latina y el Caribe, la Bioética comenzó a difundirse en la 

década de los 90. En Cuba, los principios bioéticos se expresan en los procesos de 

formación y capacitación de los recursos humanos en salud ; el CI aparece legislado en 

la Ley 41 de la Salud Pública en su artículo 18 y 19. 8 En los estudios nacionales la 

aproximación al CI ha sido constante, sin embargo, el CI no se exige como un requisito 

legal en la práctica médica, a diferencia de la investigación donde es obligatorio. 6 

Dado lo anterior, surge la siguiente interrogante: ¿Cuál es la percepción del 

consentimiento informado en el adulto mayor intervenido ante una cirugía bucal?  
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Con dicho estudio se propone resaltar el principio de autonomía de la bioética y la 

responsabilidad del consentimiento informado dentro de la cirugía maxilofacial y la 

estomatología de manera general. Permite, además, incrementar los estudios de la 

bioética y su papel en la cirugía bucal.  

El objetivo propuesto fue determinar la percepción del consentimiento informado en la 

cirugía bucal del adulto mayor en el Hospital Manuel Fajardo. 

 

II. MATERIAL Y MÉTODOS 

Se realizó un estudio observacional descriptivo de corte transversal en la Hospital 

Universitario Clínico Quirúrgico Comandante “Manuel Fajardo”, ubicado en el municipio 

Plaza de la Revolución durante el año 2019. 

El universo estuvo constituido por 177 pacientes que representan la totalidad de adultos 

mayores que asistieron a la consulta ambulatoria del servicio de cirugía maxilofacial del 

hospital Manuel Fajardo. La muestra la conformaron un total de 70 pacientes que 

cumplieran los requisitos de ser pacientes mayores de 60 años que firmen el 

consentimiento informado. Fueron seleccionados a través del método probabilístico no 

intencional. 

Los datos fueron obtenidos de las historias clínicas en la consulta externa del servicio 

de cirugía maxilofacial del hospital, mediante la cual se recogieron los datos personales 

de interés al estudio, los diagnósticos y el tratamiento que fue realizado. Además de la 

encuesta diseñada por la tutora a partir de la escala de Likert, pero con las 

modificaciones pertinentes, esto se realizó tomando como base el artículo publicado por 

Cochachin-chuica 9, el cual elaboró un instrumento parecido.  

Durante la planificación, realización y aplicación de nuestro estudio se tuvo en cuenta 

los principios de la bioética: autonomía, justicia, beneficencia y no maleficencia; y la 

ética médica. Además, se asumió dentro de los parámetros éticos la firma del 

consentimiento informado para la participación de los pacientes en la investigación, 

mediante el cual apoyan su colaboración en el estudio, con una previa explicación de 

que se trata el mismo; donde se respetaría su opinión e identidad. A partir de que la 
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entrada al estudio será totalmente voluntaria y en caso de negarse no se 

comprometería bajo ningún concepto la asistencia médica. 

La encuesta fue auto-administrada y en ella se registró: edad, género, conocimiento del 

consentimiento informado y 4 ítems de respuesta múltiple de acuerdo a la escala de 

Likert. La misma se aplicó en los adultos mayores que conocían sobre el 

consentimiento informado. Dichos ítems, fueron divididos para evaluar la percepción del 

consentimiento informado en 4 dimensiones: Información (ítem 1), Comprensión (ítem 

2), Autonomía (ítem 3) y Valores (ítem 4). 

La dimensión de información incluyó: conocimiento del consentimiento informado y 

principios de la bioética. En comprensión se evaluó: lenguaje claro y entendible. En 

autonomía se evaluó: firma del consentimiento de forma voluntaria. Por último, se 

evaluó la dimensión valores: respeto y confiabilidad con el cirujano maxilofacial.  

Para evaluar la percepción del consentimiento informado en sus cuatro dimensiones 

primero se asignó valores numéricos a la escala de Likert siendo: totalmente de 

acuerdo (5), de acuerdo (4), indeciso (3), en desacuerdo (2) m totalmente en 

desacuerdo (1). Se obtuvo un puntaje final por cada dimensión y posteriormente se 

recodificó la percepción como Buena (>4 puntos) Regular (de 3 a 2 puntos) y Mala (< 2 

puntos), para cada dimensión. El proceso de construcción y validación de este 

instrumento se realizó mediante un juicio de 3 expertos, quienes verificaron la validez 

del contenido. Se obtuvo la autorización de las autoridades del hospital previo a la 

ejecución de la investigación.  

Mediante el paquete estadístico SPSS se realizó la estadística descriptiva de los datos 

obtenidos. Para las variables cuantitativas se usó distribución de frecuencias absolutas 

y relativas. En caso de las variables numéricas se calcularon promedios y desviación 

estándar de cada una de ellas. Las respuestas obtenidas fueron ingresadas a una hoja 

de cálculo en MS-Excel 2013; permitiendo usar las escalas de bueno, malo, regular la 

percepción del consentimiento informado. 
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III. RESULTADOS 

En la tabla 1 se observa que los adultos mayores del sexo femenino representan el 

60% y los de sexo masculino el 40%, siendo la edad prevalente 60 a 69 años en ambos 

sexos.  

Tabla 1. Distribución de los adultos mayores intervenidos por cirugía bucal según edad 

y sexo. Hospital Manuel Fajardo. 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Historia clínica. 
En la tabla 2 se observa la patología más común fue la caries de 4to grado, seguido de 

los dientes periodontósicos en un 34.3%, 22.9% respectivamente. Siendo en los grupos 

etarios 60-69 y 70-79 los más afectados. Destacar que el 11.4% estuvieron 

diagnosticados con leucoplasia. 

Tabla 2. Diagnósticos clínicos más frecuentes de los adultos mayores intervenidos por 
cirugía bucal según edad. Hospital Manuel Fajardo. 

Diagnóstico Grupo de edades (años) Total % 

60-69 70-79 80-89 Mayor de 90 

Caries 4to grado 20  3 1 - 24 34,3 

Dientes Periodontósicos 8 6 1 1 16 22,9 

Restos Radiculares 2 2 - 1 5 7,1 

Épulis fisurado 3 2 2 0 7 10 

Exóstosis irregulares óseas 3 3 - - 6 8,6 

Torus Mandibular 1 2 - - 3 4,3 

3er Molar Retenido 1 - - - 1 1,4 

Leucoplasia 4 4 - - 8 11,4 

Total 42 22 4 2 70 100,0 

Fuente: Historia clínica. 

Grupo de edades (años) Sexo Total % 

F % M % 

60-69 25 35,7 17 24,9 42 60 

70-79 12 17,1 10 14,3 22 31,4 

80-89 3 4,3 1 1,4 4 5,7 

Mayor de 90  2 2,9 0 0 2 2,9 

Total 42 60,0 28 40,0 70 100,0 
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En la tabla 3 se destaca las extracciones múltiples con alveoloplastias y sin 

alveoloplastia en un 34.3% y en un 22.9 % correspondiendo a los diagnósticos más 

frecuentes que presentó la población geriátrica. Destacar la excéresis y biopsias de las 

lesiones diagnosticadas con leucoplasia.  

Tabla 3. Tratamiento quirúrgico de los adultos mayores intervenidos por cirugía bucal 
según edad. Hospital Manuel Fajardo.  

Diagnóstico Grupo de edades (años) Total % 

60-
69 

70-
79 

80-
89 

Mayor de 
90 

Extracción múltiples con 
alveoloplastia 

20 3 1 - 24 34,3 

Extracciones múltiples 8 6 1 1 16 22,9 

Excéresis de restos radiculares 2 2 - 1 5 7,1 

Excéresis 3 2 2 - 7 10 

Plastia 3 3 - - 6 8,6 

Excéresis de Torus Mandibular 1 2 - - 3 4,3 

Excéresis de 3er Molar Retenido 1 - - - 1 1,4 

Excéresis y biopsias 4 4 - - 8 11,4 

Total 42 22 4 2 70 100,0 

Fuente: Historia clínica. 

En la tabla 4 destaca que el 71.4% de los adultos mayores no conocían el 

consentimiento informado en la cirugía bucal, donde los grupos etarios más avanzados 

desconocían completamente del mismo. 

Tabla 4. Conocimiento sobre el consentimiento informado en el adulto mayor 

intervenido por cirugía bucal según edad. Hospital Manuel Fajardo.  

Grupos de 
edades 

Conocimiento del consentimiento informado 

SI NO 

No % No % 

60- 69 13 18,6 29 41,4 

70- 79 7 10 15 21,4 

80- 89 - - 4 5,7 

Mayor de 90 - - 2 2,9 

Total 20 28,6 50 71,4 
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Fuente: Encuesta aplicada. 

Respecto a la percepción del consentimiento informado según las dimensiones, se 

observa que a la afirmación si conocían los principios básicos de la bioética la 

percepción fue regular estando el 25% totalmente de acuerdo y de acuerdo, y un 15% 

estando en desacuerdo. Respecto a la comprensión del consentimiento con un lenguaje 

claro y entendible la percepción fue buena, contando el 85% de acuerdo y el 20% 

totalmente de acuerdo. Relacionado con la autonomía en la firma voluntaria del CI la 

percepción fue buena con el 55% y el 45% de acuerdo y totalmente de acuerdo 

respectivamente. La percepción de los valores fue buena estando el 50% de acuerdo y 

un 30% totalmente de acuerdo. 

Tabla 5. Percepción del consentimiento informado en el adulto mayor intervenido por 

cirugía bucal según dimensiones. Hospital Manual Fajardo.  

Dimensión Ítems de la encuesta Respuestas según Escala de Likert N = 20 

Totalmente 
de acuerdo 
n (%) 

De 
acuerdo 
n (%) 

Indeciso 
n (%) 

Desacuerdo 
n (%) 

Información Conoce los principios 
de la bioética. 

5 (25) 5 (25) 1 (5) 3 (15) 

Comprensión El cirujano 
maxilofacial le explica 
con un lenguaje claro 
y entendible. 

4 (20) 17 (85) 2 (10) 1 (5) 

Autonomía Firma el 
consentimiento 
informado de forma 
voluntaria  

9 (45) 11 (55) - - 

Valores La consulta se realiza 
en un ambiente de 
respeto y confiablidad 
con el cirujano 
maxilofacial. 

6 (30) 10 (50) 4 (20) - 

Fuente: Encuesta aplicada.   

 

IV.  DISCUSIÓN 

El envejecimiento demográfico es un fenómeno en sí mismo, pero a la vez es la 

resultante de otros procesos sociales; viene a ser la respuesta que la población da, 
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desde el punto de vista demográfico, a sus condiciones objetivas y subjetivas de vida, y 

a sus expectativas futuras.10 

Los adultos mayores requieren un enfoque diferente, tratamientos modificados y 

conocimiento de cómo los cambios hísticos dependientes de la vejez afectan los 

servicios de salud bucal. Los cirujanos maxilofaciales no pueden alterar los efectos de 

la edad, pero sí ayudar al paciente a ajustarse a los cambios físicos que se producen en 

su organismo.11 

Debido a su comorbilidad y plurifarmacia, puesto que estos pacientes presentan 

enfermedades crónicas como HTA; DM, Osteoartritis, Neoplasias entre otras; la cirugía 

bucal, constituye un acto que tiene complicaciones. El paciente debe conocer sus 

riesgo y complicaciones que van desde un proceso séptico, fracturas, hemorragias 

posoperatorias, de ahí, la importancia de conocer el consentimiento informado y su 

percepción en la cirugía bucal. 

En el estudio de Ricardo Pérez12 prevaleció la población de sexo femenino coincidiendo 

este resultado con la presente investigación. Como señala Sánchez Barrera13 el 

aumento progresivo de personas mayores en la sociedad actual, presenta como 

desafíos e impactos están la doble carga de enfermedad y mayor carga de 

discapacidad.  

La caries dental de 4to grado constituyó la patología más frecuente, en el estudio de 

Quiroz 14 se obtuvieron resultados similares. A diferencia de Juan Cardentey 15 el que 

de una muestra de 64 pacientes el 63% presentó leucoplasia.  

Es importante destacar que la prevención de la caries dental en este grupo de edad 

constituye una labor importante dentro de la atención primaria en estomatología. Como 

destaca Azañedo 16 la prevención de la pérdida de piezas dentarias y la promoción de 

la salud bucal haciendo énfasis en un mejor cuidado de los dientes y en las 

consecuencias negativas de su pérdida en los adultos mayores.  

Como proceder quirúrgico la extracción dentaria constituyó el más utilizado en 

correspondencia con la patología más frecuente. Keshtgar, Brizman y Shakib17 

coinciden con dicho resultado donde el 53% del proceder empleado fueron las 

extracciones dentales. Amador 18 y Torres García et al.19 corrobora el anterior resultado 
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al destacar la prevalencia de enfermedades, la caries dental y la periodontitis, 

contribuyen una posibilidad de sufrir pérdidas dentales. 

El consentimiento informado contribuye a perfeccionar la relación médico-paciente y la 

ética del cirujano. En dicho estudio resultó que los adultos mayores no conocían el 

consentimiento informado. Precisamente, estos pacientes a pesar de haber sido 

intervenidos por cirugía oral, muchos no recuerdan cuando firmaron y toda la 

explicación previa a la cirugía, y el CI solamente lo reconocían como un documento 

legal que se firmaba. Ema Badenoch-Jones20 sostiene que mejorar el CI constituye un 

beneficio para el profesional y para el propio paciente. Keshtgar, Brizman y Shakib17 a 

diferencia del resultado obtenido expresan que sus pacientes estaban bien informados 

en un 86%, aunque la mayoría preferían no firmar un consentimiento informado en las 

primeras consultas, ante un 52% que si prefería. 

La perspectiva desde la información constituye una arista importante en la percepción 

del consentimiento informado, en el estudio de Nnabugwu 21 se concluye que la 

perspectiva del CI en los pacientes está asociada a una mejor información sobre el 

mismo ante cualquier proceder quirúrgico.  

En el Göçmen, et al. 22 reafirman que el consentimiento informado escrito es muy 

importante. Además, destaca la opción de obtener el CI mediante la combinación de 

métodos orales y escrito. Como generalmente, ocurre en el servicio donde se realizó el 

estudio. Badenoch et al. 23 coinciden también con lo propuesto.  

En el estudio de Agozzino et al. 24 resultó que el 90.9% de los pacientes que leyeron el 

CI referían que utilizaba un lenguaje claro, similar a nuestro estudio.   

En el estudio realizado la percepción de la autonomía fue buena, los adultos mayores 

refieren que la firma del CI la realizaban de forma voluntaria, reflejando el principio de 

autonomía. Barzan25 en su estudio refleja la importancia de este principio de la bioética. 

La percepción de los valores entorno a la consulta en un ambiente de confiabilidad y 

respeto fue bueno en los adultos mayores. Schwarze y cols. 26 reporta que en estos 

grupos vulnerables la consulta debe permitir a los pacientes poder hacer más 

preguntas, posibilitando que exista un mayor compromiso en el proceso del CI. Bell 27 

expresa que la consulta debe ser el espacio idóneo para asegurar este proceso, donde 
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no es aceptable el uso de las redes sociales, considerando la videoconferencia en 

función de necesidades de confiabilidad. 28 

La percepción respecto a si conocían los principios básicos de la bioética en el CI 

evidenció un estado regular, debido a la poca claridad sobre esta temática. Hernández 

29  hace referencia que si se requieren cuatro elementos claves: la información 

necesaria debe ajustarse a las particularidades de cada participante del estudio; donde 

el lenguaje corresponda a la formación de cada persona; capacidad para consentir; y 

voluntariedad. Estos elementos deben ser tomados a consideración a la hora de 

conformar el documento escrito, para realizar el documento escrito. 

Por lo antes mencionado comprender que el consentimiento informado, como 

representación del principio de autonomía y beneficencia, constituye un referente para 

poder mejorar la relación cirujano paciente, respetando los aspectos claves del CI. Las 

múltiples formas de mejorar la comprensión de los pacientes, representan cuanto queda 

por profundizar en debates relacionados a esta disciplina.  

El envejecimiento poblacional lleva consigo cambios en la arquitectura de nuestra 

sociedad, y las continúan demandas de tratamiento quirúrgico en este grupo 

poblacional ameritan un tratamiento desde la comprensión humana, mostrando los 

riesgos, beneficios, complicaciones, otras alternativas de tratamiento. Constituye un 

proceso donde el diálogo, no es suficiente, donde ha de primar una búsqueda constante 

por mejorar esta relación ética, en pos de mejorar la calidad del servicio en nuestras 

instituciones hospitalarias.  

V.  CONCLUSIONES 
 

La percepción del consentimiento informado en la cirugía bucal del adulto mayor en el 

Hospital Manuel Fajardo fue buena. Prevaleció el sexo femenino y el grupo etario 60-69 

años en ambos sexos. La caries dental de 4to grado y las extracciones múltiples 

constituyen el diagnóstico clínico y tratamiento quirúrgico más frecuente. La mayoría de 

los adultos no tenían conocimiento sobre el consentimiento informado.  La percepción 

sobre la información en el consentimiento informado fue regular, en las dimensiones 

comprensión, autonomía y valores fue buena. 
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